



der  beliebtheit.  Damit  klinisch-ethische  leitlinien  aber  überhaupt  erfolgreich  wirksam 
werden können, ist noch Pionierarbeit zu leisten. Solche leitlinien müssen wissenschaft-
lich stärker fundiert und ihre praktische anwendbarkeit muss verbessert werden. in dieser 
arbeit  werden  die  ersten  Schritte  des  Projekts  MetaP  zur  methodischen  entwicklung 
und praktischen implementierung einer leitlinie für eine patientengerechte Versorgung am 
Krankenbett  beschrieben und  zur Diskussion gestellt. Das Projekt  orientiert  sich metho-
disch  an der entwicklung medizinischer leitlinien und generiert  damit  eine  forschungs- 
und konsensgestützte Leitlinie, die systematischer Evaluation und Modifikation unterliegt 
und  rechenschaft  über  ihre  wissenschaftliche  Fundierung  gibt.  Zusätzlich  zur  leitlinie 
bietet das Projekt in der Form eines Handbuchs ein Entscheidungsfindungsverfahren an, 
welches unter anderem deliberative aspekte unterstützt. Das Handbuch konzentriert  sich 
auf  ethische  Fragen  der Mikroallokation  und  liefert  darüber  hinaus  informationen  über 
empirische,  ethische  und  rechtliche  grundlagen  für  therapieentscheidungen.  anhand 
eines  eskalationsmodells  können  unterschiedliche  instrumente  nach  bedarf  als  ethische 
lösungsstrategien eingesetzt werden, von der Kurzfassung im Kitteltaschenformat („lepo-
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Clinical ethics as partnership—or how an ethical guideline on fair  
resource-allocation can be developed and implemented in the clinic 
Abstract  Definition of the problem recently, ethical guidelines for clinical practice have 
gained  increased  popularity,  but  in  order  to  become  useful  they  require more  pioneer’s 





and consensus-building, undergoing systematic evaluation and modification. In addition  
to  the  guideline,  the  project  comes  with  a  manual  (a  tool  kit)  including  a  procedural 
instrument  for making  decisions  supporting  deliberative  aspects.  it  focuses  on  issues  of 
micro-allocation;  furthermore,  it  provides  empirical,  ethical  and  legal  basics  for  mak- 
ing  fair  treatment decisions  that should help  to prevent overtreatment, undertreatment or 
discrimination in patient care. We propose an escalation Model with various instruments 
serving as problem solving strategies that correspond to the respective needs; these instru-
ments  include  a  pocket-summary  (“leporello”)  with  the  most  important  facts;  further 
reading material; normative and procedural recommendations; ward-specific strategies, 
and also the option of clinical ethics consultation. Conclusion Clinical partners have been 
actively  involved  in  the  developmental  process  from  the  beginning  and  contributed  to 
the practical  applicability,  acceptance and a valid need-orientation of  the whole  tool kit. 






ethische leitlinien  für  die  klinische  Praxis  erfreuen  sich  zunehmender beliebtheit, man 
könnte geradezu von einem „boom“ sprechen. aber nur selten widmen sich solche leitli-
nien der ethischen Frage, wie ein patientengerechter einsatz von ressourcen am Krankenbett 










ethische  Herausforderungen  werden  im  klinischen  alltag  immer  deutlicher  artikuliert. 
Diese betreffen sowohl das medizinische System und dessen einbettung in Wirtschaft und 
gesellschaft  im allgemeinen als auch die unmittelbaren behandlungsentscheidungen am 












d)   es  wird  sowohl  von  Unterversorgung  (z. b.  Wartelisten)  und  Ungleichbehandlung 
(benachteiligung  bestimmter  gruppen)  als  auch  von  Überbehandlung  („Futility“) 
berichtet.
Die Herausforderung Mikroallokation
















ausrichtung  der  Patientenversorgung  am Machbaren  birgt  die gefahr  der Übertherapie, 
die unverhältnismäßige belastungen für Patienten und angehörige bedeuten kann. Wahr-
nehmungen des klinischen Personals, dass die geleistete Patientenbetreuung im Sinne von 















und Transparenz auf; bei unstrukturierter Entscheidungsfindung kann sich zum Beispiel ein 
„Muster“ etablieren, das ritualisiert abläuft und ggf. zu wenig reflektiert wird [5, 27].
Für allokationsentscheidungen  sind  grundsätzlich  explizite  oder  implizite  Strategien 
möglich; im gesundheitswesen werden diese ganz unterschiedlich bewertet. bei leistungs-
begrenzungen (die ein Risiko der Unterversorgung mit sich bringen) werden häufig explizite 
Strategien wie festgelegte Versorgungsstandards oder richtlinien favorisiert, weil sie der 
Transparenz und Allgemeingültigkeit verpflichtet sind; sie scheinen aber schwerer umsetz-
bar [18, 24]. Implizite Strategien wie Regulierungen über Budgets oder finanzielle Anreize 
für Patienten gelten dagegen als leichter umsetzbar, tendieren aber zu intransparenter und 
inkonsistenter Handhabung ([19]; [24], S. 892).
Die  klinische  ethikberatung  (ethikkonsil)  gehört  neben  internen  Fallbesprechungen, 




























mit einem Verfahren klinisch-ethischer Entscheidungsfindung dient mehreren Zielsetzungen:  
Sie anerkennt den für ethische Urteile notwendigen deliberativen, subjektiven bzw. intersub-
jektiven Charakter; sie macht deutlich, dass die leitlinieninhalte nicht als bloße „rezepte“ zu 



















und  einsatzfreude  beeinträchtigt  –  von  den  Folgen  für  Patienten  ganz  abgesehen.  Dies 
belegen authentische berichte klinischer Kollegen in gemeinsamen Veranstaltungen.
Vor diesem Hintergrund wurde zur abhilfe ein forschungs- und konsensgestütztes Ent-
scheidungsinstrumentarium  entwickelt. Das  vorrangige Ziel  von MetaP  als  instrumen-
tarium ist die Förderung einer ethisch angemessenen therapieentscheidung. insbesondere 
die Vermeidung  einer  ungerechtfertigten Ungleichbehandlung war  und  ist  hier  zentrales 
Anliegen. Mittels definierter ethischer Kriterien und einem Entscheidungsverfahren sollen 
ethische Fragen in zuverlässiger Weise geklärt werden. ein besonderes anliegen ist dabei, 
dass die Versorgungsqualität gesichert werden kann, auch wenn ethische Fragen zu mög-
licher Über-, Unter- und Ungleichversorgung im Raum stehen. Aufreibende Konflikte und 




entscheid, der als Prozess die Allokation von Ressourcen am Krankenbett systematisch reflektieren soll.
2  Medizinethik umfasst hier auch klinische ethik.
3  transdisziplinarität: Meist  disziplinenübergreifende  (interdisziplinäre) wissenschaftliche  Forschung,  bei 
welcher  die  potentiellen  nutzer  der  Forschungsergebnisse  (i. d. r.  außerwissenschaftliche akteure)  aktiv 
in  die  Forschung miteingebunden werden.  Sie  stellen  daher  nicht  (nur)  Objekte  der  Forschung  dar  (die 
untersucht werden),  sondern Subjekte  der Forschung  (die  selber  am Forschungsprozess  teilnehmen). Die 














zeitpflege oder der Palliativversorgung einsatzfähig. Mit METAP stellen wir den koope-
rierenden klinischen abteilungen auf Forschung und literatur gestützte grundlagen sowie 
„Werkzeuge“ für eine strukturierte Entscheidungsfindung zur Verfügung (z. B. Checklisten 
für die informationssammlung oder ablaufschemata für ethische Fallbesprechungen).
Entlang von Fragestellungen wird eine strukturierte Entscheidungsfindung unterstützt, 
z. b.:
•  Welche Informationen zum Patienten (Biografie, Lebensentwürfe, Angehörigensituation,  
Patientenverfügung usw.) müssen vor einem ethisch schwierigen therapieentscheid ge-
sammelt werden?
•  Wie ist das Risikoprofil eines Patienten dafür einzuschätzen, dass er oder sie zu viel oder 
zu wenig behandlung erfährt, also nicht „angemessen“ versorgt wird?









































reflektiert und begründet ([26]; weitere Publikationen in Vorbereitung). Daraus folgen für 
die entwicklung der im Handbuch enthaltenen Module verschiedene Stadien wie recher-






fung von normativ-ethischen  inhalten  leisten kann. Um die leitlinie  einerseits  offen  für 
Spielräume der interpretation und Wertung, andererseits mit einer klaren normativen Orien-
tierung auszustatten, arbeiten wir mit einem ethischen Korridor: Dieser „ethische Korridor“ 













aus den Bereichen Medizinethik, klinische Medizin, Pflege-/Wissenschaften, Psychologie, 
Philosophie  und theologie  (tab. 2)  sowie  klinischen Fachvertretern;  ein  jeweils  eintägi-
ges Klinisches Panel aus 15 unabhängigen, interprofessionell zusammengestellten klinisch 
Tätigen – Ärzte und Pflegende aus Intensivmedizin, Geriatrie und Palliative Care, Klinik-
seelsorge sowie Medizinethik –, das sich drei Mal traf (tab. 3).
















Die  implementierung  einer  leitlinie  oder  anderer  ethischer  Hilfsangebote  trifft  nicht 
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der Steuergruppe. Die Kurzfassung  (bzw.  das leporello)  enthält  einen praxisorientierten 
extrakt  (beschreibung  unterschiedlicher  entscheidungswege  und  instrumente  der  ent- 
scheidungsfindung bzw. Beurteilung); dazu gehört ganz zentral das sog. Eskalationsmodell 
(siehe unten), nach dem die bearbeitung medizinethischer Fragen erfolgt – je nach art des 



















Inhalte des Handbuchs – Übersicht
empirische grundlagen der Unter-, Über- und ungerechtfertigten Ungleichversorgung (Fakten, Ursachen, 
Folgen usw.);


















































in METAP zur Verfügung gestellten Hilfsmitteln zu identifizieren und zu klären.  
Stufe 2  sieht vor, verbleibende Fragen mittels der Unterstützung einer geschulten Person 
aus  der  Steuergruppe  und  der  langfassung  zu  bearbeiten. Dieser Klärungsversuch  kann 
– wiederum bei bedarf – mit Stufe 3 intensiviert werden; METAP empfiehlt hier die Ein- 
Tab. 6  Klinische ethik-Konsultation: Kategorien von anlässen (nach reiter-theil [31])
1. Unsicherheit in der ethischen beurteilung einer klinischen Frage









Entscheidungsfindung im behandelnden Team). Diese erfolgt intern im Team anhand defi-




silen  (mit berater)  ist  ebenfalls möglich, wobei  dann  die  Stufen  1  bis  3  abgekürzt  oder 
übersprungen werden  können.  Dies  kann  z. b.  dann  sinnvoll  sein,  wenn  bereits  bei  der 
anfänglichen Problemwahrnehmung das bedürfnis auftritt, eine unabhängige Moderation, 
zusätzliche Fachkompetenz und somit besondere Sorgfalt einzusetzen.6 es besteht zudem 
die Möglichkeit, dass eine Abteilung oder Station im Sinne einer selbständigen Regel defi-














vorgesehen,  die  das  Spektrum  der  Patienten  und erkrankungen  betreffen,  aber  auch  die 
erweiterung der theoretischen grundlagen. neue Kapitel werden gemäß der entwickelten 
leitlinienmethode  erarbeitet  und  validiert  werden.  Zur  systematischen  Fundierung  der 
leitlinie sind weitere arbeiten in Vorbereitung.
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